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ABSTRAKTI
Sëmundjet

kardiovaskularejanëproblemeqënashoqërojnëçdoditëdhemarrinjetën

mijëranjerëzishnëmbarëbotën,

e

andajekzistojnëterapiqëndihmojnëdhepërmirësojnëshëndetin

e

pacientëve me problemenëzemër.
Ndërterapitë

e

efektshmepërkëtoçrregullimejanëbetabllokatorët,

preparatemedikamentozeqëndihmojnëshumënëkuadërtëçrregullimevekardiake, siçjanë: dështimet
e

zemrës,

aritmitë,

angjinapektoraledhehipertensioni.Betabllokatorëttënjohurgjithashtusiagjentëbllokues
adrenergjikëjanëprailaçeqëulinpresionin
mëpakforcë,

e

gjakut,

bëjnëqëzemratërrahëmëngadalëdhe

këtobarnagjithashtundihmojnënëhapjen

betame
e

venavedhearterievepërtëpërmirësuarrrjedhjen e gjakut.
Unë do tëelaborojëdhetregojënëmënyrënmëtëmirëpërndikimin e këtyrebarnave, veprimet e
tyrepozitivedhe

negative,

pranëkëtëhulumtim

do

tëshqyrtojënjënganjë

duke

pasurparasyshqëkëtoçrregullimekardiakejanënjë problem global nëditët e sotme.
Çdogjëpërnjëshëndetsamëcilësordhekualitativpërpacientin, sepseshëndetiështëgjëjaprimare.
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1. HYRJE
Qëllimi i kësaj teme të diplomës është që të njohim sa më afër dhe të dimë për çrregullimet
kardiake se çfarë janë, si trajtohen, si ndikon terapia me betabllokatorë, pastaj t'i njohim sa më
afër veprimet pozitive dhe negative të barnave dhe kryesisht sa përqind e moshës së rritur të
komunës së Deçanit kanë probleme me zemër sidomos cilët betabllokatorë janë të përdorur më
së shumti të këta pacientë.
Ky punim diplome e ka rëndësinë e saj, për të cilën jam përpjekur që ta shtjellojë sa më mirë e
me modesti me ndihmën dhe sugjerimet e profesor Fitim Alidema. Në këtë hulumtim është
shqyrtuar literaturë e gjatë duke folur për secilin problem të zemrës një nga një, pastaj për
farmakologjinë e betabllokatorëve dhe gjithashtu veprimet e efektet e këtyre barnave, njëherish
edhe për mënyrën se si dozohen.
E gjithë tema është punuar me kujdes dhe saktësi, gjatë së cilës me përshkoi vullneti dhe kurajo e
plotë për të. Pas shqyrtimit të literaturës nga e cila mora shumë njohur dhe u mundova t'i shfaq
ato njohuri, jam munduar që përmes pyetësorëve të nxjerrë të dhëna të sakta nga të anketuarit,
qëllimi i kësaj që të dimë sa janë të shpeshta problemet me zemër. Si dhe gjithashtu jam munduar
të nxjerrë një përqindje nga të dhënat e pacientëve për terapinë më të përdorur me betabllokatorë.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Betabllokatorëtpërbëjnëgrupin

e

medikamentëveqëmësëshumtipërdorenpërtrajtimin

e

çrregullimevekardiakesiçjanëdështimiizemrës, aritmia, angina pektorialeosehipertensioni.
Betabllokatorëtpunojnëngazemradhesistemiipërcjelljessëzemrës.
betabllokatorëtparandalojnëveprimet

e

Kjonjihetsinjëcilësikardioprotektive

Duke

bërëkëtë,

ndërmjetësuarangakatekolaminanëzemër.
e

betabllokatorëve.

Efektetkardiovaskulareqërezultojnëpërfshijnëuljetërrahjevetëzemrëstëvonuara,

tëprovuara.

Dozatjanëtëndryshmengaatopërlëshimtëmenjëhershëmosebllokimiistimulimittësistemitnervorsim
patikndajpërçueshmërisësënyjeve

AV,

zvogëlimiikontraktueshmërisësëmiokaritdheautomatizimiirrallëimiokardit(Lilley, 2007).
Betabllokatorëtjanëpërdorurpërtëparandaluar,
trajtuarosepërtëpërmirësuarsimptomatpëratapacientqëkanëritmetëparregulltatëzemrës
dështimzemre.

Gjithashtu

e

bëjnëqëzemratërrahëmëngadalëdhe

me

(aritmi),

mëpakforcë.

Këtomedikamentejanëpërshkruarshpeshsimjekimeqëpërdorenpërnjësërëindikacioneshklinikenëm
jedisin

e

kujdesitparësor.

tëcilatmëparëkanëpësuarinfarktmiokardial

(MI)

Shumëpacientëqëshfaqinanginë,
osejanëdiagnostikuar

me

dështimzemre,

duhettëjupërshkruhetnjëbetabllokuesnëmënyrëqëtëzvogëlojnëndikimet

e

pafavorshmekardiovaskularedhevdekshmërinë.

Beta-

bllokuesitkanënjëndërprerjetëgjatënëmenaxhimin e hipertensionit, por nukjanëzgjedhje e
linjëssëparë.

Beta-bllokadaështëefektivenëadministrimin

e

fibrilacionit

atrial

(AF),

qoftëpërtëzvogëluarshpeshtësinë

e

aritmisëparoksizmaleosepërtëarriturnjëkontrolltëkënaqshëmtëventrikulit.

Por

këtabetabllokatorëmundtëkenëedheefekteanësoretëcilatjanëtëshfaqurtëshumëpacientëqëjanë

me

sëmundjekardiake.

Shumica

e

klinikantëvejanëtëshqetësuarpërefektetanësoretëmundshmetëbetabllokuesve.
KarvedilolidheMetoprololijanëdyngabetabllokatorëttëcilëtzvogëlojnësëmundshmërinëdhevdeksh
mërinë

e

lidhur

me

dështimin

Metoprololiështëbetabllokatoriqëmësëshumtipërdoretpërtëtrajtuardështimin
përdoretedhepërtrajtimin

e

hipertensionitdheanginës,

e
e

zemrës.
zemrës

por

dheKarvediloligjithashtu

ka

disaefekteterapeutike.
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PastajmedikamenttjetërështëedhePropanololi,
njëbetabllokatorëmjaftmëndikimdhenjihetsimëivjetriiklasëssëkëtyrebarnaveicilipërdoretpërhipert
ension, anginëdhedisritmisupraventrikulare.

2.1 Anatomia, fiziologjiadhepërmbledhja e sistemitkardiovaskular
Sistemikardiovaskularështëpërgjegjëspërshpërndarjenoksigjendhelëndëushqyesepërtëgjithaqeliza
t

e

trupitdhepërheqjen

e

Sistemikardiovaskularpërbëhetnganjëpompëzemre

produktevetëmbeturinavepërsekretim.
-

dhenjëseri

e

ndërlidhur

e

anijeveqëlëvizinvazhdimishtgjaknëpërtrup.
Struktura dhe funksionimi i zemrës. Zemra është një organ i ngushtë, muskulor, i cili është i
ndarë në katër dhoma. Zemra në të vërtetë mund të shihet si dy zemra të bashkuara: një zemër e
djathtë dhe një zemër e majtë, secila prej të cilave është në dy pjesë, një pjesë e sipërme e quajtur
atrium (fjalë për fjalë "verandë" ose hyrje) dhe një pjesë e poshtme e quajtur ventrikul.
Bashkangjitur secilit atrium është një shtojcë e quajtur aurikul, e cila mbledh gjakun që
pompohet më pas në tufat e sipërme nga tkurrja atriale.
Aurikula e djathtëështëmjaftë e madhe; aurikula e majtëështëshumë e vogël.(Beta Blockers in the
treatment of cardiovascular disease: A. Yassin, Damien Cullington., Prescriber 5 June 2008)
Ventrikulatpompojnëgjakunngazemranëmushkëriosetrup.

Midis

atraksionevedhevenaveekzistojnëdyvalvolakardiake - indetë holla qëjanëtëankoruaranënjë
anulus,

oseunazëfibroze,

e

cilagjithashtuijeporganittëuriturnjëstrukturëdhendihmonpërtëmbajturorganintëhapurdhetëndarënë
dhomatëdallueshme. Njëndarje e quajtur septum ndangjysmën e djathtëtëzemrësngagjysma e
majtë.

Gjysma

e

djathtëmerrgjaktëdeoksigjenuarnga

kudo

nëtruppërmesvenave

(qëmbajnëgjakdrejtzemrës) dhe e drejtonatëgjaknëmushkëri.
Gjysma e majtëmerrgjakun e oksigjenuarngamushkëritëdhe e drejtonatënëaortë. Aorta
jepgjaknëqarkulliminsistematik

me

anëtëarterieve.

Aorta

çongjaknëqarkulliminsistematikpërmesarterieve.
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Sistemiiqarkullimittëgjakutështëipërbërëngarreth

60.000

miljendërlidhëse

e

enëvetëgjakutqëbartinoksigjenindhelëndëushqyesetënevojshmenëqelizadhetransportojnëprodukte
t e mbetjevemetabolikengaindet(Karch, 1949).

2.2 Dështimiizemrës
Dështimiizemrës

(HF)

ështënjëgjendjenëtëcilënzemranukarrintëpompojëgjakunnëmënyrëefektivetëtrupit. Përshkak se
ciklikardiaknormalishtpërfshinnjëekuilibërtëngushtë

midis

pompimittëanëssëdjathtëdhetëmajtëtëzemrës,
çdodështimimuskujvepërtëpompuargjakngasecilaanë

e

zemrësmundtërezultojënënjërezervëgjaku. Nësekjondodhë, enët e gjakutbëhentëngjeshura;
përfundimisht, qelizat e trupitjanëtëprivuarangaoksigjenidhelëndëushqyese, dheproduktet e
mbeturinavendërtohennëkëtoçështje.
Trajtimiparësorpër

HF

përfshinndihmën

e

muskujvetëzemrëstëkontraktohennëmënyrëmëefikasepërtërivendosurekuilibrin e sistemit(Karch,
1949).
Shkaqetthemeloretë

HF

përfshijnësëmundjenarterosklerotiketëzemrës,

sëmundjenhipertensionaletëzemrës,

sëmundjevalvularetëzemrës,

infarktimiokardit,
kardiomiopati

e

dilatuardhesëmundjekongjenitaletëzemrës(A.Harvey, 2012).

2.2.1 Aritmitë
Çdopacient

me

sëmundjetëzemrësosenjësëmundjeqëndikonnëfunksioninkardiovaskularmundtëpërjetojëaritmi.
Aritmitëjanëçdoritëmizemrësdheritëmtjetërpërveçritmit

normal

tësinusit.

Shkaqetmëtëshpeshtatëaritmivepërfshijnëelektrolitindheçekuilibrinnëbazëtëacidit,
stresinemocional, hipoksinëdhedështiminkongjestivtëzemrës. Pacientëtmundtë "kuptojnë" se
kanëaritmi, sepsemundtëndiejnëzemrën "rrokullisjenose "nxitim".
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Infermierëtgjithashtumundtëdyshojnë se njëpacientështë duke pasuraritmipërshkaktënjë pulsi
tëparregullt.
Aritmitë, sidoqoftë, duhettëidentifikohen me ndihmën e njëelektrokardiogrami (EKG), e
cilasiguronnjëgjurmëtëaktivitetitelektriktëzemrës.

Kur

pacientipranohetnënjënjësitëkujdesitkoronar,

dyshohetpërnjëaritmi,
kutelat

e

tijvendosennëvendetëpërshtatshmepërtësiguruarnjëmonitorimtëvazhdueshëmtë

EKG-së.

Njëkombinimiekzaminimitfizik,

EKG-së,

historisësëpacientitdhemodelittë

përdoretpërtëdiagnostikuarshkakunthemelortëaritmisë.
Qëllimiitrajtimitështëtërikthejëritmin

normal

tësinusitdhefunksionimin

normal

kardiakdhetëparandalojëpërsëritjen e aritmivekërcënuesepërjetën(Clayton & Bruce, 1989).

2.2.2 Angina Pektoriale
Zemraështënjë

organ

shumëefikas,

por

ështëshumëikërkuarnënjëkuptimaerobiksepsekërkonnjëfurnizimtëmadhtëoksigjenitpërtëpërmbus
hurkërkesat e jashtëzakonshmetëvendosurambitë. Pompimiigjakutnëtëgjithaindetdheorganet e
trupitështënjëpunëshumë

e

vështirë.

Furnizimi

me

oksigjenshumëtëneviojshëmpërzemrënidërgohetmuskujvetëzemrës me anëtëarterievekoronare.
Kur

furnizimiizemrës

me

gjakqëpërmbanoksigjendhelëndëushqyesetëpasura

me

energjiështëipamjaftueshëmpërtëpërmbushurkërkesat e zemrës, dhimbjet e muskujvetëzemrës
(osetëmiokardit). Kjoquhet angina pektoriale, osedhimbjenëgjoks(Lilley, 2007).
Angina pektoriale ka tremodeletëmbivendosura: 1) angina klasikeosetipike, 2) angina e
paqëndrueshme, 3) prinzmetaleoseanginëpushuese.
Angina klasikeështë forma më e zakonshme e anginësdhe, prandaj, quhetgjithashtu angina
pektorialetipike.

Karakterizohetnganjëshkurtimishkurtër,

rëndëoseshtrydhësenëgjoks.

ndjenjë

e

djegur,

Shkaktohetngaulja

e

perfuzionitkoronarpërshkaktënjëpengesefiksetënjëarteriekoronaretëprodhuarngaateroskleroza.
Përshkaktëkësajpengesefikse, furnizimi me gjakizemrësnukmundtërritet(A.Harvey, 2012).
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2.2.3 Hipertensioni
Hipertensionipërcaktohetosesinjëpresioniqëndrueshëmsistolikigjakutmëimadh se 140 mm Hg
osenjëpresioniqëndrueshëmdiastolikigjakutmëimadh se 90 mm Hg.
Hipertensionirezultonnganjërritjevaskulareperiferike,

toniimuskujvetëqetë

arteriolar,

iciliçonnërritjen e rezistencësarteriolaredhezvogëlimiikapacitetittësistemitvenoz(Harvey, 2012).
Hipertensioniështënjëfaktorkryesorrrezikupërsëmundjen

e

arterievekoronare,

sëmundjetkardiovaskularedhevdekjenqëvijnëngashkaqekardiovaskulare.
Ështëfaktorimëirëndësishëmirrezikutpërgoditjenëtrudhedështimtëzemrës,
dheështëgjithashtunjëfaktorrrezikupërdështimin e veshkavedhesëmundjenvaskulareperiferike.
Hipertensionigjithashtumundtëpërcaktohetngashkakuitij.
shkakuspecifikihipertensionitështëipanjohur,
idiopatikoseparësor.

Përreth

Hipertensionisekondarpërbën

Kur
mundtëquhethipertensionthelbësor,

90%

tërastevetëhipertensionitjanëtëkëtijlloji.

10%

tëtjerë.

Ky

hipertensionështëmoszakonishtrezultatinjësëmundjetjetërsiçështëfeokromocitoma, preeklampsia
e shtatëzënisëosesëmudnja e arteries renale(Lilley, 2007).

2.3 Farmakologjia e betabllokatorëve
Agjentëtbllokues

beta-adrenergjikëosebetabllokuesitpërdorengjerësishtnëtrajtimin

e

hipertensionit, anginëspektoriale, aritmivekardiake, dështimzemre, simptomavetëtireozësdhe
"frikëssëfazës".

Beta

bllokuesitveprojnë

adrenergjikënëmënyrëqëstimuluesit

e

duke

mbyllurreceptorët
receptorëve

beta
beta,

zakonishtnorepinefrinaqëndodhnatyrshëmdheepinefrina, nukmundtëbëjnëkontakt me receptorin,
duke parandaluarkështustimulimin beta.
Bllokuesit beta mund të ndahen në antagonistë beta joselektivë dhe selektivë. Agjentët bllokues
joselektivë kanë një afinitet të barabartë dhe pengojnë receptorët beta-1 dhe beta-2. Këta agjentë
janë propanololi, nadololi, pindololi dhe timololi.
Agjentët bllokues selektiv beta-1 shfaqin veprim kundër receptorëve beta-1 të disponueshëm
janë esmololi, metoprololi, acebutaloli dhe atenololi, ndërsa nuk ka asnjë bllokues selektiv beta2.
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Beta bllokuesit funksionojnë duke zvogëluar ose bllokuar sistemin nervor simpatik. Duke bërë
këtë, bllokuesit beta parandalojnë veprimet e ndërmjetësuara nga katekolamina në zemër. Kjo
është e njohur si efekt kardioprotektiv që përfshin zvogëlimin e tkurrjes së miokardit dhe uljen e
automatizmit të miokardit. Metoprololi është bllokuesi beta që përdoret më shpesh për të trajtuar
dështimin e zemrës(Clayton & Bruce,1989).

2.3.1 Tre gjeneratat e betabllokatorëve
Receptorët beta-adrenergjikë shprehen në kardiomiocite dhe aktivizohen ose nga noradrenalina e
çliruar nga sinapset simpatike ose nga katekolamina qarkulluese.
Receptorët e tyre përkatës kanë tre nëntipe, përkatësisht, beta-1, beta-2 dhe beta-3, të cilët janë
anëtarë të familjes së receptorëve të bashkuar me protein G (GPCRs). Aktivizimi i receptorëve
beta-1 adrenergjikë shkakton tkurrjen kardiake dhe sekretimin e reninës nga qelizat
jukstaglomerulare të veshkave.
Antagonistët e receptorëve beta-adrenergjikë, të njohur si betabllokues, janë përdorur për më
shumë se katër dekada dhe kanë efekte të dobishme në trajtimin e sëmundjeve kardiovaskulare.
Ekzistojnë tre breza të betabllokuesve sipas vetive të tyre farmakologjike. Betabllokuesit e
gjenerimit të parë janë jo-selektivë, duke bllokuar receptorët beta-1 dhe beta-2; bllokuesit beta të
gjeneratës së dytë janë më kardio-selektivë në atë që janë selektivë për beta-receptorët; dhe
betabllokuesit e gjenerimit të tretë janë ilaçe shumë selektive për beta-receptorët. Përveç kësaj,
betabllokuesit e gjeneratës së tretë shfaqin aktivitete angiogjenike, antioksiduese, antiproliferuese, anti-hipertrofike dhe antipoptotike ndër efektet e tjera që janë ende nën hetim.

2.3.2 Mekanizmi i veprimit
Efekti kryesor i betabllokuesve lidhet me sistemin kardiovaskular. Receptorët mbizotërues betaadrenergjikë në zemër janë receptorët beta-1, të vendosur në sistemin e përçimit të zemrës dhe në
të gjithë miokardin. Receptorët beta-adrenergjikë normalisht stimulohen nga lidhja e
neurotransmetuesve epinefrinë dhe norepinefrinë. Keto kolamina lirohen në sasi më të mëdha
gjatë kohës së stërvitjes ose stresit tjetër për të stimuluar muskulin e zemrës që të tkurret më
fortë. Me ritmin normal të zemrës prej 60 deri në 80 rrahje/min, zemra kalon 60% deri në 70% të
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kohës në diastolë. Ndërsa ritmi i zemrës rritet gjatë stresit ose ushtrimeve, zemra kalon më
shumë kohë në diastolë. Pasoja fiziologjike është që arteriet koronare të riciklojnë gjithnjë e më
pak gjak, dhe përfundimisht miokardi bëhet ishemik. Në një zemër ishemike, kërkesa e shtuar
për oksigjen nga ngrirja e sistolës gjithashtu çon në rritjen e shkallëve të ishemisë dhe dhimbjes
së gjoksit. Akti fiziologjik i sistolës kërkon energji në formën e adenozinës trifosfatit (ATP) dhe
oksigjenit. Prandaj çdo ulje e kërkesave për energji në zemër është e dobishme për lehtësimin e
kushteve të tilla si angina. Kur receptorët beta bllokohen nga betabllokuesit, shkalla më të cilën
ndizet ritmi-krijuesi (nyja sinoatriale, ose SA) zvogëlohet dhe koha që duhet për t'u rikoperuar
nyja

rritet.

Beta

bllokuesit

gjithashtu

ngadalësojnë

përçueshmërinë

përmes

nyjes

atrioventrikulare (AV) dhe zvogëlojnë shtrëngimin e miokardit (efekti inotrop) (Linda, Collins,
Harrington & Snyder, 2007).

2.3.3 Farmakokinetika dhe farmakodinamika e këtyre barnave
Si klasë, betabllokuesit janë mjaftë të ndryshëm nga perspektiva farmakokinetike, pasi ato
shfaqin një gamë të lartë vlerash në lidhjen e proteinave plazmatike, përqindja e ilaçit e eliminuar
nga metabolizmi i pandryshuar në urinë dhe në raportin e nxjerrës hepatike. Në lidhje me
përqendrimet plazmatike të arritura më pas dozimi oral ose intravenoz, në shumicën e rasteve
enantiomerët e betabllokuesve tregojnë vetëm një shkallë modeste të stereoselektivitetit.
Sidoqoftë, madhësia relative e përqendrimeve të enantiomerëve në plazmë është jo konstante në
të gjitha situatat dhe ndryshon nga ilaçi në ilaç.
Më tej, faktorë të ndryshëm që lidhen me ilaçin (p.sh shkalla e dozimit ose bashkëveprimi
enantiomer-enantiomer) ose pacienti (p.sh., sfondi racor, funksioni kardiovaskular, ose fenotipi
metabolik i

pacientit)

mund

të ndikojnë në farmakokinetikën

stereospecifike dhe

farmakodinamikën e betabllokuesve(Mehvar, Reza & Dion, 2001).
Për nga farmakokinetika p.sh acebutaloli është një ilaç oral, esmololi administrohet në mënyrë
intravenoze, propanololi mund të administrohet oralisht ose intravenoz. Këto barna absorbohen
nga trakti gastrointestinal ose kanë një efekt të menjëhershëm kur jepen në mënyrë intravenoze
dhe i nënshtrohen metabolizmit hepatik.
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Ato sekretohen në urinë. Ushqimi është zbuluar se rritë bio-disponueshmërinë e propanololit,
megjithëse ky efekt nuk është gjetur me agjentë të tjerë betabllokues adrenergjikë.

2.4 Ndikimi i betabllokatorëve
Efekti apo ndikimi i betabllokatorëve në anginën pektoriale manifestohet me zvogëlim të
frekuencës së punës së zemrës, zvogëlim të shtypjes së gjakut gjatë ngarkesës, zvogëlim të
kontraktilitetit, të vëllimit goditës dhe të stimulimit simpatik.
Diku rreth 20% të të sëmurëve me anginën pektoriale nuk reagojnë në betabllokatorë. Këtu duhet
të cekët edhe rreziku nga ndërprerja e shpejtë e terapisë me betabllokatorë; ajo mund të shkaktojë
anginë evolutive, aritmi malinje, infarkt akut ose vdekje momentale. Prevenca është e thjeshtë.
Në rend të parë terapinë nuk duhett ndërprerë pa ndonjë shkak të madh, pastaj zvogëlimi i dozës
duhet bërë gradualisht, kurse pacienti në këtë periudhë duhet të këshillohet për aktivitet të
zvogëluar fizik (Islami & Disha, 2003).
Gjithashtu betabllokatorët kanë edhe veprim antiaritmik, vlen i njëjti parim sikur të angina
pektoriale.
Bllokatorët e receptorëve beta-adrenergjikë veprojnë veçanërisht në hipertension me nivel të
lartë, në doza të larta veprojnë edhe te ata pacientë me vlera normale ose të ulëta të reninës.
Dozat e betabllokatorëve te hipertensioni janë më të larta se të angina pektorale.
Përparësi e përdorimit të betabllokatorëve në mjekimin e hipertensionit qëndron në faktin se
veprimi i tyre zgjat 24 orë.

2.4.1 Indikacionet
Të aritmitë kardiake - indikacion është: disritmi supraventrikulare dhe ventrikulare,
betabllokatorët veprojnë si depresivë të përgjithshëm të miokardit.Betabllokatorët janë më të
efektshmit në trajtimin e anginës tipike stërvitore. Kjo është sepse rritja e zakonshme fiziologjike
e rrahjeve të zemrës dhe presionit sistolik gjatë stërvitjes ose stresit është e paqartë(Lilley,
Collins, Harrington, Snyder, 2007).Betabllokatorët gjithashtu janë aprovuar për trajtimin e
hipertensionit.
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2.4.2 Kundërindikacionet
Ekzistojnë një numër i kundërindikimeve për përdorimin e beta bllokatorëve, duke përfshirë
insuficiencë sistolike e zemrës dhe shqetësime serioze të përçueshmërisë, për shkak të efekteve
të bllokadës së receptorëve beta në rrahjet e zemrës dhe shtrëngimin e miokardit. Si gjithë
medikamentët kundërindikimet për përdorimin e barnave antiaritmike përfshijnë alergji të njohur
ilaçesh ndaj një produkti specifik.
Tjetër indikacion mund të përfshijë bllok AV i shkallës së dytë ose të tretë, blloku i degës së
tufës, shok kardiogjenik, sindromi sinus i sëmurë, dhe të tjera(Lilley, Collins, Harrington,
Snyder, 2007).

2.5 Efektet anësore
Efektet e padëshirueshme të betabllokuesve vijnë nga aftësia e këtyre barnave për të bllokuar
receptorët beta-adrenergjikë (receptorët beta-1 dhe beta-2) në zona të ndryshme të trupit.
Bllokimi i receptorëve beta-1 mund të çojë në ulje të rrahjeve të zemrë dhe shtrëngimit kardiak,
ndërsa bllokimi i receptorëve beta-2 mund të rezultojë në shtrëngim bronkial dhe rritje të
rezistencës së rrugëve të frymëmarrjes në pacientët me astmë ose sëmundje kronike obstruktive
të mushkërive. Beta bllokuesit mund të çojnë në problem të ritmit kardiak, ulje të përçueshmërisë
nyjore të SA dhe AV, ulje të presioneve sistolike dhe diastolike të gjakut dhe bllokim të
mundshëm të receptorëve periferik dhe/ose ulje të çlirimit të reninës nga veshkat. Lodhja,
pagjumësia dhe dobësia mund të ndodhin për shkak të efekteve negative në sistemin kardiak dhe
nervor qendror (Lilley, 2007).

2.6 Ndërveprimi me barna të tjera
Të gjitha agjentët betabllokues kanë veti hipotensionale që janë shtesë me agjentët
antihipertensivë (guanetidina, metildopa, kaptoprilli, saralasina dhe rezerpina).
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Nëse vendoset të ndërpritet terapia në pacientët që marrin beta bllokues dhe klonidinë
njëkohësisht, betabllokuesit duhet të tërhiqet gradualisht dhe të ndërpritet disa ditë para tërheqjes
graduale të klonidinës.
Agjentë beta adrenergjikë. Në varësi të dozave vetë përdorur stimuluesit (izoproterenoli,
metaproterenoli, terbutalina, albuteroli, dhe ritodrina) mund të pengojnë veprimin e agjentëve
beta bllokues dhe anasjelltas.
Agjentë që nxisin enzimë. Agjentët që nxisin enzimat si (cimetidina, fenobarbitoli, nembutali
dhe fenitoina) rrisin metabolizmin e propanololit, metaprololit, pindololit dhe timololit.
Ky reagim ndoshta nuk ndodhë menadololose atenolol pasi ato nuk metabolizohen, por
sekretohen të pandryshuara.
Dozimi i betabllokuesve mund të duhet të rritet për të siguruar ndjeshmëri terapeutike. Nëse
agjenti që shkakton enzimë që ndërpritet, dozimi i agjentit beta bllokues do të kërkojë gjithashtu
zvogëlim.
Indometacina dhe salicilatet. Indometacina dhe ndoshta frenuesit tjerë të protaglandinës
pengojnë aktivitetin antihipertensivë të propanololit dhe pindololit, duke rezultuar në humbjen e
kontrollit hipertensiv(Stock, 1989).

2.7 Dozimi
Propanololi; tabl. 40 mg, 80 mg, caps. 160 mg.
Dozimidhepërdorimi: Gradualishttërritetdoza 3-4 herënëditëprej 20-80 mg (aritmia e zemrës,
insuficiencëkoronare, hipertensioni). Inderal LA jepet angina pektorisnëmëngjesdhembrëmjenga
1 caps.; tehipertensioni 2x1 caps., nëditë.
Metoprololi; tabl. 50 mg, 100 mg, 200 mg.; film tabl. 100 mg; retard tabl. 200 mg; amp. 5 mg/5
ml.
Dozimidhepërdorimi: 2 herënëditënga1/2 - 1 tabl. Dozamaksimale 0.4 nëditë.
Karvediloli; tabl. 6.25 mg., 12.5 mg., 25 mg;
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Dozimidhepërdorimi: Hipertensioni 12.5 mg, pastaj 25 mg/ditë. Max 50 mg/ditë e
ndarënëdydoza. Angina pektoriale: 12.5 mg nëfillim, pastaj 2 herënga 25 mg. Max. 100 mg/ditë
e ndarënëdydoza.
Sotaloli; tabl. 80 mg., 160 mg.,; amp. 40 mg;
Dozimidhepërdorimi:

Aritmiadhetireotoksikoza:

120-140

mg

nëditë,

nënjëdozëose

e

ndarënëdisadoza.
Hipertensionidhe angina pektorale: 2 herënga 80 mg ose 160 mg përnjëherë. Dozamaksimale
400-600 mg nëditë(Islami & Disha, 2003).

3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Nëhulumtimintëcilin e kambërëkemivërejtur se kjotemë po aqsaështë e gjatëështëedhe e
ndjeshme

duke

marrëparasysh

se

çrregullimetkardiakejanë

problem

global,

numërivdekjeveveqsashtohet dita ditës, andajduhettëjetënjëterapiefikasedhe e duhur e cila do
tëketëefektepozitive duke zvogëluarkëtë problem qëështënëmbarëbotën.
Përmeskëtijhulumtimi do tëshohimsesa do tëjetëshpeshtësia e këtyreproblemevenëzemër, por
edhemënyra e menaxhimittësajkurndodhennënjësituatë p.sh kurzemra e pacientit po rrahëshpejtë,
prakrijohetnjëpaniktepacienti, pastaj duke e menaxhuar me barna e shumëtëtjera.
I gjithëfokusiështëtekbarnatsiçjanëbetabllokatorëtsepsendihmojnëshumë duke ulurpresionin e
gjakutdhe duke evituar apo duke jushmangurrrezikuttëmëtutjeshëm.
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4. METODOLOGJIA
Përrealizimin

e

këtijpunimijanëpërdorurmetodatëndryshmetëcilatikanëkontribuarpunimitdhefinalizimittësaj.
Metodarishikim

literature:

Kam

hulumtuarliteraturëngamëtëndryshmedhengaautorëtmëtëfamshëmbotëroretëcilat
ndihmuanaqshumëgjatëpunimittëtemës,

me
duke

parëdhenxjerrëartikujtërëndësishëmtëautorëvetëshumtë.
Njëherishkamfituarnjohuritëshumtatëcilatmëshumëdëshirëikamprezantuarnëtemë.
Pyetësori/anketa: Janëkrijuarpyetësorëpërtënxjerrëtëdhënangatëanketuarit e komunëssëDeçanit,
kryesishttëmoshëssërritur.

Nëkëtëpyetësorë

jam

munduartëkrijojëpyetjesamëtëthjeshta

e

tëkapshmepërtëanketuarit, andajobjektivatkryesoretëkëtijpyetësoriishinpyetje, si: problemet me
zemër, ngushtimzemre, rrahjetëshpejtatëzemrës, simptomat, menaxhimi, përdorimiiterapisë e
shumëtëtjera. Ky pyetësorë u krijuanëmënyratëndryshme, por mëshumëpërmesrrjetevesociale,
njëmënyrë e lehtëdhe e efektshme.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë pjesë janë nxjerrë të dhëna nga të anketuarit duke përshkruar moshën, gjininë, probleme
me zemër, ndjeshmërinë, menaxhimin e simptomave, ndërhyrjen në zemër, aktivitetin fizik,
dietën, terapinë e përdorur, ndikimin e terapisë, dhe terapinë më të përdorur me betabllokatorë
nga ana e të anketuarve/pacientëve. Ky pyetësorë është krijuar me anë të metodave të ndryshme,
siç janë rrjetet sociale duke krijuar pyetje sa më të qarta për këta të anketuar. Këtë pyetësorë e
përbëjnë të anketuarit/pacientët e komunës së Deçanit.

1. Cilaështëgjiniajuaj?
Tëanketuarit

Pacientë

Përqindja

Femra

26

56.5%

Meshkuj

20

43.5%

Total

46

100%

Tabela1.Strukturagjinore.
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Struktura gjinore

43.50%
56.50%

Femra

Meshkuj

Figura 1. Struktura gjinore.
Në tabelën 1 dhe figurën 1 janë paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të të anketuarve e cila
përbën 26 femra apo 56.5% ndërsa 20 meshkuj apo 43.5%.

2. A keni pasur ndonjëherë dhimbje gjoksi, ngushtim apo çfarëdo problemi me zemër?
Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

37

80.4%

B. Jo

6

13%

C. Nuk e di

3

6.5%

Totali:

46

99.9%

Tabela2.Problemeshëndetësore me zemër.

6.50%

13%

80.40%

Po

Jo

Nuk e di

15

Figura2.Problemeshëndetësore me zemër.

Nëtabelën

2

dhefigurën

2

janëparaqiturpërgjigjet

e

tëanketuarvepërpyetjen

“A

kenipasurndonjëherëdhimbjegjoksi, ngushtim apo çfarëdoproblemi me zemër?”. Nga tëdygjinitë
u përgjigjen 37 tëanketuar apo 80.4% duke thënë po, pastaj 6 tëanketuar apo 13% u përgjigjen jo,
dhe 3 tëanketuar apo 6.5% duke thënë se nukjukujtohet apo nuk e dinë.

3. Si jeni ndjerë?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Mirë

9

19.6%

B. Jo mirë

15

32.6%

C. Dobët

22

47.8%

Totali:

46

100%

Tabela3. Si jenindjerë?

19.60%
47.80%
32.60%

Mirë

Jo mirë

Dobët

16

Figura3. Si jenindjerë?

Nëtabelën 3 dhefigurën3 janëparaqiturtëdhënat e tëanketuarvepërpyetjen “Si jenindjerë?”. Nga
gjiniafemëroredhemashkullore u përgjigjen: 9 tëanketuar apo 19.6% qëjanëndjerë mire, pastaj
15% tëanketuar apo 32.6% qënukjanëndjerë mire, dhe 22 tëanketuar apo 47.8%
qëjanëndjerëdobët.

4. A keni pasur ndonjëherë rrahje të shpejta të zemrës?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

26

56.5%

B. Jo

9

19.6%

C. Nuk e di

11

23.9%

Totali:

46

100%

Tabela4.Ndjenjaqëzemra po rrahëshpejtosefortë.

23.90%
56.50%

19.60%

Po

Jo

Nuk e di

17

Figura4.Ndjenjaqëzemra po rrahëshpejtosefortë.

Nëtabelën 4 dhefigurën 4 janëparaqiturpërgjigjet e tëanketuarvepërmespërqindjespërpyetjen “A
kenipasurndonjëherërrahjetëshpejtatëzemrës?”. Nga tëdygjinitë u përgjigjen: 26 tëanketuar apo
56.5% me përgjigjen po, tëcilëtkanëpasurrrahjetëshpejtatëzemrës, 9 tëanketuar apo 19.6% me
përgjigjen

jo,

pramohuan,

dhe

11

tëanketuar

apo

23.9%

qënuk

e

dine,

nukjukujtohetnësekanëpasurndonjëherërrahjetëshpejtatëzemrës.

5. A kenivërejturndonjësimptomë?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

27

58.7%

B. Jo

13

28.3%

C. Nuk e di

6

13%

Totali:

46

100%

Tabela5.Vërejtja e simptomave

18

13%

28.30%

Po

58.70%

Jo

Nuk e di

Figura5.Vërejtja e simptomave

Nëtabelën 5 dhefigurën 5 u përgjigjentëanketuatitpërpyetjen “A kenivërejturndonjësimptomë?”.
Nga tëdygjinitë u përgjigjen: 27 tëanketuar apo 58.7% duke thënë se kanëvërejtursimptoma, 13
tëanketuar apo 28.3% duke e mohuarqënuk e kanëvërejturndonjësimptomë, dhe 6 tëanketuar apo
13% qënukjukujtohet apo nuk e dine.

6. Si e menaxhuat?
Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Duke pushuar

17

37%

B. Duke u trajtuar me barna

7

15.2%

C. Duke menaxhuarfrymëmarrjen

8

17.4%

D. Duke vizituarmjekun

14

30.4%

46

100%

Totali:

Tabela6.Menaxhimiisimptomave.

19

37%

30.40%
17.40%

15.20%

Duke pushuar
Duke u trajtuar me barna
Duke menaxhuar frymëmarrjen
Duke vizituar mjekun

Figura6.Menaxhimiisimptomave.

Nëtabelën 6 dhefigurën 6 janëparaqiturpërgjigjet e tëanketuarvepërpyetjen “Si e menaxhuat?”.
Nga gjiniafemëroredhemashkullore u përgjigjennëkëtëmënyrë, 17 tëanketuarapo 37% u
përgjigjen duke thënë se kanëpushuarnëatoraste, 7 tëanketuar apo 15.2% janëtrajtuar me barna,
pastaj 8 tëanketuar apo 17.4% duke menaxhuarfrymëmarrjendhe 14 tëtjerë apo 30.4%
kanëvizituarmjekun.

7. Si u ndjetëmë pas?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Mirë

16

34.8%

B. Jo mire

23

50%

C. Dobët

7

15.2%

Totali:

46

100%

Tabela7.Përshkrimiianketuarve se sijanëndjerë pas menaxhimittësimptomave.

20

15.20%
34.80%

50%

Mirë

Jo mirë

Dobët

Figura7.Përshkrimiianketuarve se sijanëndjerë pas menaxhimittësimptomave.

Nëtabelën 7 dhefigurën7 janëparaqiturpërgjigjet e tëanketuarvepërpyetjen “Si u ndjetëmë pas?”.
Nga tëdygjinitë u përgjigjennëkëtëmënyrë: 16 tëanketuar apo 34.8% janëndjerë mire, 23
tëanketuar apo 50% qënukjanëndjerë mire, dhe 7 tëanketuar apo 15.2% qëjanëndjerëdobët.

8. A kenindëhyrjenëzemër?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

14

30.4%

B. Jo

32

69.6%

46

100%

Totali:

Tabela8.Ndërhyrjanëzemër.

21

30.40%

69.60%

Po

Jo

Figura8.Ndërhyrjanëzemër.

Nëtabelën

8

dhefigurën8

janëparaqiturpërgjigjet

e

tëanketuarvepërpyetjen

“A

kenindërhyrjenëzemër?”. Nga gjiniafemëroredhemashkullore u përgjigjen: 14 tëanketuar apo
30.4%

qëkanëpasurndërhyrjenëzemërdhe

32

tëanketuar

apo

69.60%

qënukkanëpasurndërhyrjenëzemër.

9. Sa shpesh bëni aktivitet fizik?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

1. Shpesh

10

21.7%

2. Jo shpesh

25

54.3%

3. Rrallë

11

23.9%

22

Totali:

46

99.9%

Tabela 9. Përshkrimi i të anketuarve që merren me aktivitet fizik.

21.70%

23.90%

54.30%

Shpesh

Jo shpesh

Rrallë

Figura9.Përshkrimiitëanketuarveqëmerren me aktivitetfizik.

Nëtabelën

9

dhefigurën

shpeshbëniaktivitetfizik?”.

9
Nga

qëbëjnëshpeshaktivitetfizik,

janëparaqiturpërgjigjet
tëdygjinitë
25

u

e

përgjigjen:

tëanketuar

“Sa

tëanketuarvepërpyetjen
10

tëanketuar

apo

apo

21.7%

54.3%

u

përgjigjenqënukbëjnëshpeshaktivitetfizikdhe 11 tëtjerë apo 23.9% qëbëjnërrallëaktivitetfizik.

10. A bëni/përdornindonjëdietë?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

26

56.5%

B. Jo

20

43.5%

46

100%

Totali:

23

Tabela10.Përshkrimiitëanketuarveqëmbajnëdietë.

43.50
%
56.50%

Po

Jo

Figura10.Përshkrimiitëanketuarveqëmbajnëdietë.

Nëtabelën

10

dhefigurën10

janëparaqiturpërgjigjet

e

tëanketuarvepërpyetjen

“A

bëni/përdornindonjëdietë?”. Nga gjiniafemëroredhemashkullore: 26 tëanketuar apo 56/5% u
përgjigjen

duke

thënë

se

kanëpërdorurdietë,

dhe

20

tëtjerëtëanketuar

apo

43.5%

qënukbëjnëdhenukkanëpërdorurdietë.

11. A bënigjumëtërehatshmekurflini?

Opsionet

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

A. Po

28

60.9%

B. Jo

18

39.1%

24

Totali:

46

100%

Tabela11.Përshkrimiitëanketuarverrethgjumit.

39.10%

60.90%

Po

Jo

Figura11.Përshkrimiitëanketuarverrethgjumit.

Nëtabelën

11

dhefigurën11

janëparaqiturpërgjigjet

e

tëanketuarvepërpyetjen

“A

bënigjumëtërehatshmekurflini?”.Ngatëdygjinitë u përgjigjenkështu: 28 tëanketuar apo 60.9%
qëbëjnëgjumëtërehatshmekurflejnë,

dhe

18

tëanketuar

apo

39.1%

u

përgjigjenqënukbëjnëgjumëtërehatshmekurflejnë.

12. A kenipërdorurterapi me barnapërherëtëfundit?

Opsionet
A. Po

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

29

63%

25

B. Jo

12

26.1%

C. Nuk e di

5

10.9%

Totali:

46

100%

Tabela12.Përdorimiibarnave.

10.90
%
26.10
%
63%

Po

Jo

Nuk e di

Figura12.Përdorimiibarnave.

Nëtabelën

12

dhefigurën

12

janëparaqiturpërgjigjet

e

tëanketuarvepërpyetjen

“A

kenipërdorurterapi me barnapër here tëfundit?”. Nga tëdygjinitë u përgjigjen: 29 tëanketuar apo
63% qëkanëpërdorurbarnapër here tëfundit, 12 tëanketuar apo 26.1% u përgjigjen duke thënë se
nukkanëpërdorurterapi

me

barnakohëvetëfunditdhe

5

tëanketuar

apo

10.9%

u

përgjigjenqënukjukujtohetkurkanëpërdorurbarnapër here tëfundit.

13. Si u ndjetë pas terapisë?

Opsionet
A. Mirë

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

26

56.5%
26

B. Jo mirë

16

34.8%

C. Dobët

4

8.7%

Totali:

46

100%

Tabela13.Përshkrimiitëanketuarve se sijanëndjerë pas marrjessëterapisë.

8.70%

34.80
%

56.50
%

Mirë

Jo mirë

Dobët

Figura13.Përshkrimiitëanketuarve se sijanëndjerë pas marrjessëterapisë.

Nëtabelën 13 dhefigurën13 janëparaqiturpërgjigjet e tëanketuarvepërpyetjen “Si u ndjetë pas
terapisë?”. Nga tëdygjinitë u përgjigjen: 26 tëanketuar apo 56.5% qëjanëndjerë mire pas terapisë,
16 tëanketuar apo 34.8% janëpërgjigjurqënukjanëndjerë mire dhe 4 tëtjerë apo 8.7%
qëjanëndjerëdobët pas terapisë.

14. Si ndikoiterapia?

Opsionet
A. Pozitivisht

Nr. itëanketuarve

Përqindja %

28

60.9%
27

B. Negativisht

18

39.1%

Totali:

46

100%

Tabela14.Ndikimiiterapisë.

39.10%
60.90%

Pozitivisht

Negativisht

Figura14.Ndikimiiterapisë.

Nëtabelën 14 dhefigurën 14 janëparaqiturtëdhëna apo përgjigjet e tëanketuarvepërpyetjen “Si
ndikoiterapia?”. Nga gjiniafemëroredhemashkullore u përgjigjentëanketuaritnëkëtëmënyrë: 28
tëanketuar apo 60.9% u përgjigjenpozitivishtpërndikimin e terapisëdhe 18 tëanketuar apo 39.1%
u përgjigjennegativishtpërndikimin e terapisë.

Terapia më e përdorur me betabllokatorë për periudhën 2019-2020.
Opsionet

Nr. ipacientëve

Përqindja %

A. Metoprolol 50 mg

10

21.7%

B. Propanolol 40 mg

9

19.6%
28

C. Carvediol 25 mg

11

23.9%

D. Sotalol 80 mg

16

34.8%

46

100%

Totali:

Tabela15.Përshkrimiiterapisëmë e përdorur me betabllokatorëpërperiudhën 2019-2020.

Terapia më e përdorur me betabllokatorë për periudhën 2019-2020.
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2

34.80%
0.15
0.1

23.90%

21.70%

19.60%
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0
Metoprolol 50 mg

Propanolol 40 mg

Carvediol 25 mg

Sotalol 80 mg

Figura15.Përshkrimiiterapisëmë e përdorur me betabllokatorëpërperiudhën 2019-2020.

Nëtabelën

15

dhefigurën

15

ështëparaqiturpërqindja

e

barnavebetabllokatoremëtëpërdorurpërperiudhën 2019 – 2020. Atëherë, 10 pacientë apo 21.7%
kanëpërdorurtabl.Metoprolol

50

mg,

9

pacientë

apo

19.6%

kanëpërdorurterapi

me

propanololtabl. 40 mg, pastaj 11 pacientë apo 23.9% kishinpërdorurCarvediol tabl.25 mg dhe 16
pacientë apo 34.8% kishinpërdorurterapinë me Sotalol tabl.80 mg.

Qëllimiihulumtimitdheobjektivat
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Qëllimiikëtijhulumtimiështëqëtërritennjohuritësamëshumëpërçrregullimetkardiake,
përpërdorimin

e

barnave,

ndikimin

e

terapisëdhepërbetabllokatorët

me

tëpërdorurpërperiudhën 2019-2020.
Objektivat e këtij hulumtimi janë:
I. Të vërejmë sa përqind e të anketuarve kanë probleme me zemër;
II. Menaxhimiisimptomavenga ana e tëanketuarve;
III. Përdorimi i terapisë nga ana e të anketuarve;
IV. Terapia më e përdorur me betabllokatorë.
Pra, i gjithë synimi i këtij hulumtimi është të dijmë sesa janë të shpeshta problemet me
zemër, dhe poashtu përdorimi, shpeshtësia, ndikimi i terapisë me barna (betabllokatorë) tek
pacientët e komunës së Deçanit.

6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
30

Në këtë pjesë jam përpjekur dhe munduar të përmbledhë gjithë ato se çfarë janë treguar e
elaboruar përgjatë shkrimit të temës së diplomës.
Fillimisht kam parë se çfarëështë sistemi kardiovaskular dhe nga një diskutim i bërë për secilin
problem të zemrës apo çrregullim. Duke e parë se këto çrregullim kanë nevojë për një terapi
medikamentoze, atëherë janë përdorur beta-bllokatorë – këto llojë barnash për të cilat mësuam se
janë 3 llojë gjeneratash të tyre, pastaj për ndikimin e tyre, indikacionet, kundërindikacionet,
efektet anësore, ndërveprimin me barna të tjera dhe dozimin.
Këto llojë barnash treguan ndikimin e tyre, fillimisht nuk përdoren si linjë e parë por megjithatë
e tregojnë efektivitetin e tyte duke ulur presionin e gjakut dhe në uljen e të rrahurave të zemrës,
gjë që ndihmon shumë në evitimin e rrezikut të mëtejmë.
Në pjesën hulumtuese të të anketuarve u pa sa të shpeshta ishin rastet me probleme në zemër,
mënyra e menaxhimit, pastaj përdorimi i barnave dhe terapia më e përdorur me betabllokatorën
për periudhën 2019 – 2020.
Pra, si përfundim i gjithë synimi ishte të kemi njohuri për shpeshtësinë e problemeve me zemër
dhe për ndikimin e betabllokatorëve, sepse ishte e nevojshme një hulumtim si ky duke pasur
parasysh që çrregullimet kardiake janë një problem global.
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8. APPENDIXES
1. Cilaështëgjiniajuaj?
32

 Femër
 Mashkull

2. A kenipasurndonjëherëdhimbjegjoksi?
 Po
 Jo
 Nuk e di

3. Si jenindjerë?
 Mirë
 Jo mirë
 Dobët

4. A kenipasurndonjëherërrahjetëshpejtatëzemrës?
 Po
 Jo
 Nuk e di
5. A kenivërejturndonjësimptomë?


Po



Jo

 Nuk e di

6. Si e menaxhuat?
 Duke pushuar
33

 Duke u trajtuar me barna
 Duke menaxhuarfrymëmarrjen
 Duke vizituarmjekun

7. Si u ndjetëmë pas?
 Mirë
 Jo mire
 Dobët

8. A kenindërhyrjenëzemër?
 Po
 Jo

9. Sa shpesh bëni aktivitet fizik?
 Shpesh
 Jo shpesh
 Rrallë

10. A bëni/përdornindonjëdietë?
 Po
 Jo

11. A bënigjumëtërehatshmekurflini?
 Po
 Jo

12. A kenipërdorurterapi me barnapërherëtëfundit?
 Po
34

 Jo
 Nuk e di

13. Si u ndjetë pas terapisë?
 Mirë
 Jo mirë
 Dobët

14. Si ndikoiterapia?
 Pozitivisht
 Negativisht
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